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Streszczenie

Wstep: Problematyka wplywu alkoholu na przestepczoscé seksualnq jest ztozona. Nie wypracowano dotych-
czas teorii catosciowo thumaczgcej seksualne zachowania przestepcze popeiniane pod wplywem alkoholu.
Materiat i metody: Celem pracy byla ocena, ktére czynniki psychospoleczne i psychopatologiczne sq cha-
rakterystyczne dla sprawcéw przestepstw seksualnych dzialajgcych pod wplywem alkoholu, a jakie dla
sprawcéw przestepstw popelnianych bez wpltywu alkoholu.

Materiat badawczy stanowily 180 opinie sqgdowe, psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez biegtych
Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojskowego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy latach 2004-2012. Opi-
nie te wydawano osobom, ktére popetnily przestepstwa seksualne (rozdz. XXV polskiego Kodeksu Karnego:
.Przestepstwa przeciwko wolnosci seksualnej i obyczajnosci”). Wykorzystano stworzony na potrzeby badania
kwestionariusz zatytutowany , Karta Badania Czynnikéw Determinujqcych Seksualne Zachowania Przestepcze”.
Wyniki: Zaobserwowano istotne statystycznie réznice pomiedzy badanymi grupami.

Whioski:

1. Potwierdzono kryminogenny wplyw alkoholu na przestepczos$é seksualng, zwlaszcza w przypadku
zgwalcen zaréwno dorostych, jak i mtodocianych.

2. Odhamowujqcy wplyw alkoholu na popetnienie przestepstwa seksualnego jest charakterystyczny w przy-
padku wspdlistnienia trwalych anomalii osobowosci oraz organicznych zaburzeri osobowosci.

3. Sprawcy przestepstw seksualnych popelniajgcych przestepstwa pod wplywem alkoholu charakteryzujq
sie ubogim poziomem funkcjonowania spolecznego.

Stowa kluczowe: seksualne zachowania przestepcze, wptyw alkoholu, zgwalcenie

Wstep

Na przestepczosé seksualng wplywa wiele czynni-
kow i wzajemnych relacji miedzy nimi [1, 2]. Czynniki
wplywajgce na rozwiniecie sie ryzyka i recydywy w za-
kresie przestepczosci seksualnej mozna podzieli¢ na
nastepujgce grupy:
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Czynniki dystalne: rozwojowe i statyczne — czynniki
rozwojowe, miedzy innymi: do$wiadczanie przemo-
¢y, odrzucenie, trudnosci w nawigzywaniu bliskich
relaciji [3—13].

Czynniki statyczne (nieulegajgce zmianie): trwa-
tos¢ i zasieg przemocy, problemy psychosocjalne,
wczesniejsze wydarzenia antysocjalne [14—17];
Czynniki proksymalne: dynamiczne i wywolujgce
— czynniki dynamiczne (moggce pod wplywem
czynnikéw wyzwalajgeych wywolywaé czynniki
ostre), miedzy innymi: seksualna samoregulacia,
ofensywne nastawienia, poziom interpersonalnego
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funkcjonowania, ogdlne problemy z samoregulacijg

[18—-22].

Czynniki wywolujgee (wyzwalajgce, kontekstualne),

miedzy innymi: dostep do ofiary, wplyw uzaleznien,

konfliktowe relacje [23—27];

3. Cgzynniki ostre — miedzy innymi: fizjologiczne
podniecenie, mysli i fantazje dewiacyjne, potrzeba
bliskosci, stany atektywne (np. gniew) [2].

Beech i Ward [2] wyczerpujgco opisali wzajemne
relacje pomiedzy czynnikami wyzwalajgeymi przemoc
seksualng. Na uzytek badania ryzyka wystgpienia
kolejnego przestepstwa seksualnego powstalo wiele
narzedzi diagnostycznych, najpopularniejsze to Stat-
ic-99 [28], SORAG (Sex Offender Risk Appraisal Guide)
[29], MnSOST-R (Minnesota Sex Offender Screening
Tool-Revised) [30], SVR-20 (Sexual Violence Risk-20) [31].

Pomimo intensywnych badon nadal wskazuje sie na
czynniki, ktérych dotychcezas nie uwzgledniono w sto-
sowanych skalach ryzyka, na przyklad analiza pozycii
testowych ujawnila inne czynniki ryzyka skorelowane
dodatnio z recydywq przestepstw seksualnych i prze-
stepstw z uzyciem przemocy miedzy innymi: dorastanie
w zastepczych srodowiskach opiekuticzych, problemy
z utrzymaniem pracy (niestabilnos¢ zatrudnienia),
nieprzystosowanie szkolne [32].

Podkresla sie ztozonosc¢ i dynamike zwigzku alko-
holu z przestepczosciq [33, 34].

Na model spozycia alkoholu wplywajg warunki
kulturowo-spoteczne (na przyktad gczenie picia z ak-
tami przemocy jest odzwierciedleniem kulturowych
oczekiwan dotyczgceych dziatania alkoholu, a nawet
wykorzystywaniem picia jako usprawiedliwienia ich
[35], oraz problematyka szeroko rozumianego ,,stresu
spotecznego” [36, 371.

Pernanen [38], badajgc powigzania miedzy alko-
holem a przestepczosciq wskazuje na cztery moz-
liwe mechanizmy: alkohol redukuje zahamowania
i wyzwala zachowania przestepcze oraz dewiacyjne;
alkohol zmienia aktywnosé¢ neuroprzekaznikéw, co
wigze sie z rozwojem zachowan agresywnych; alko-
holizm przewlekly prowadzi do dysfunkcji kory mézgu,
a szczegdlnie plata skroniowego, co réwniez sprzyja
patologii zachowania; alkohol sprzyja hipoglikemiii za-
burzeniom fazy REM snu, co z kolei sprzyja rozwojowi
drazliwosci 1 agresywnosci.

Uzaleznienia uwaza sie za jeden z czynnikéw wywo-
tujgeych (wyzwalajgeych, kontekstualnych) seksualne
zachowania przestepcze [24—27]. Wérod populacii
skazanych i przestepcéw seksualnych powszechnie
wystepuje naduzywanie substancji psychoaktywnych
(w tym alkoholu) [39, 40]. Naduzywanie alkoholu jest
charakterystyczne zaréwno dla sprawcow z parafilia,
jak i bez rozpoznania paratfilii i stanowi okoto 30% [41].

Osoby popemiajgce czyny pedofilne w 60% przeja-
wiajq zaburzenia zwigzane z naduzywaniem substancji
psychoaktywnych [42]. U przestepcéw seksualnych
z pardfiliq wspdtwystepuje miedzy innymi naduzywanie
alkoholu i uogdlnione zaburzenia lekowe [43].

Prawie polowa zgwalconych ofiar twierdzila, ze
sprawca w czasie przestepstwa byl pod wplywem
alkoholu lub narkotykow [44]. W grupie sprawcow
przestepstw seksualnych podkresla sie koincydencije
naduzywania substancii psychoaktywnych z zaburze-
niomi osobowoscii ubogim poziomem funkcjonowania
spotecznego [45—511.

Szacuje sie, ze picie alkoholu jest bezposredniqg
przyczyng okoto 50% wszystkich zabdjstw [50].

Materiat i metody

Celem pracy byla proba odpowiedzi na pytanie,
ktore czynniki psychospoleczne i psychopatologiczne
sq charakterystyczne dla sprawcéw przestepstw sek-
sualnych dziatajgcych pod wptywem alkoholu, a jakie
dla sprawcéw przestepstw popetnianych bez wplywu
alkoholu.

Materiat badawczy stanowity 180 opinie sgdowe,
psychiatryczno-seksuologiczne, wydane przez bie-
glych Przychodni Zdrowia Psychicznego 10 Wojsko-
wego Szpitala Klinicznego w Bydgoszczy w latach
2004-2012. Opinie te wydawano osobom plci meskiej,
ktére popelnily przestepstwa seksualne (rozdz. XXV
polskiego Kodeksu Karnego: , Przestepstwa przeciwko
wolnoéci seksualnejiobyczajnosci”). Parafilie (zaburze-
nia preferencii ptciowych) rozpoznano u S badanych,
co stanowilo 2,8% wszystkich poddanych opiniowaniu
SPrawcow.

Do programu badawczego postuzyl specjalnie
w tym celu opracowany kwestionariusz zatytuto-
wany ,Karta Badania Czynnikéw Determinujgcych
Seksualne Zachowania Przestepcze”. Kwestiona-
riusz ten skonstruowany zostal na bazie wywiaddow
klinicznych oraz wiedzy teoretycznej. Zawieral on
dane dotyczgce: charakterystyki rodzaju popeinio-
nego przestepstwa (wyszczegdlniono tylko te prze-
stepstwa, ktére popetniali badani sprawcy, rodzaj
czynéw okreslono zgodnie z kategoriami polskiego
Kodeksu Karnego z 1997 roku), wezesniejszej karal-
nosci sgdowej i przez kolegia, cech socjologicznych
(spoleczno-demograficznych), rozwoju psychomoto-
rycznego w okresie dziecinstwa i mtodosci, pozycia
matzenskiego, wychowania w rodzinie, nauki szkol-
nej, stuzby woskowej, stosunku do alkoholu i innych
uzaleznien, choréb somatycznych, leczenia psychia-
trycznego i seksuologicznego, rozpoznania klinicz-
nego, ktére podano zgodnie z klasyfikacjg ICD-10.

2 www.seksuologia.med.pl


http://www.google.pl/url?sa=t&rct=j&q=SVR-20+&source=web&cd=2&ved=0CD4QFjAB&url=http%3A%2F%2Fshop.acer.edu.au%2Facer-shop%2Fgroup%2FSVR%2F30%3Bjsessionid%3D7DC29BD427136605480D8EB7289BE641&ei=FxotT-HoH4PitQbEqrj_DA&usg=AFQjCNFeiHLDSgLN-ctpcEmdrzcAzeyGWg

Dariusz Juszczak, Krzysztof Korzeniewski, Wplyw spozycia alkoholu na grupe przestepcéw seksualnych

Tabela 1. Zestawienie wynikdéw charakterystycznych dla sprawcow przestepstw seksualnych dziatajacych pod
wptywem alkoholu i dla sprawcow przestepstw popetnianych bez wptywu alkoholu odnosnie czynnikow psy-

chospotecznych

Badana cecha

Popetnienie przestepstwa
pod wptywem alkoholu (n = 88)

Popetnienie przestepstwa
bez wptywu alkoholu (n = 92)

Rodzaj przestepstwa:

zgwatcenia dorostych (n = 41) 68,3% 31,7%
obcowanie z matoletnim (n = 89) 32,6% 67,4%
zgwatcenia matoletnich (n = 42) 57.1% 42,9%
inne (n = 8) 87,5% 12,5%
Woczesniejsza karalnos¢ sadowa 43,2% 25,0%
Wiek sprawcy:
< 18 lat 0,0% 3,3%
19—-35 lat 45,5% 31,5%
36—50 lat 39,8% 46,7%
51—-65 lat 8,0% 17,4%
> 60 lat 6,80/0 1,1 %
Stan cywilny:
kawaler 45,5% 25,0%
zonaty 33,0% 46,7%
rozwiedziony 2,3% 16,3%
wdowiec 6,8% 0,0%
separacja 3,4% 3,3%
konkubinat 9,1% 8.,7%
Wyksztatcenie:
podstawowe 43,2% 19,6%
podstawowe specjalne 4,5% 8.7%
zasadnicze 19,3% 33,7%
Srednie 18,1% 20,7%
wyzsze 3,4% 14,1%
Praca zawodowa:
pracuje 26,1% 51,1%
pracuje dorywczo 28,4% 10,9%
nie pracuje 20,5% 20,7%
renta 15,9% 17,4%
p < 0,05 dla statystyki x> Pearsona
W ocenie psychologicznej postugiwano sie testami  Wyniki

diagnostycznymi: 1. Wzrokowo-Motorycznym Testem
Gestalt (A Visual Motor Gestalt Test) Lauretta Bender;
2. Testem Pamieci Wzrokowej Bentona (Benton Visual
Retention Test) Abigail Benton Sivan; 3. MMPI-2 (Min-
nesota Multiphasic Personality Inventory).

Kwestionariusz wypisywany byt przez badaczy na
podstawie opinii wydawanych przez bieglych. Dane
z kwestionariusza wpisane zostaly do arkusza kalkula-
cyjnego — EXCELi za jego pomocq dokonano obliczen
statystycznych.

W odpowiedzi na postawione w pracy problemy
mial pomoc test niezaleznosci kryteriéw podziatu
zbiorowoséci statystycznej x? Pearsona, zastosowany
do odpowiednich punktow kwestionariusza. Badano
zwigzek pomiedzy: popelnieniem przestepstwa pod
wplywem i popelnieniem przestepstwa bez wplywu
alkoholu a innymi zmiennymi. Do interpretacji opisowej
uzyskanych wynikow wigczono zaleznosci (zwigzki), dla
ktérych warto$e¢ poziomu p dla statystyki y? Pearsona
byla mniejsza niz 0,05.

Na podstawie uzyskanych wynikéw mozna wy-
odrebni¢ cechy charakterystyczne dla sprawcow
przestepstw seksualnych dziatajgeych pod wplywem
alkoholu i dla sprawcéw przestepstw popeinianych bez
wplywu alkoholu, ktére przedstawiono w tabelach 1 —3.

Omowienie

W catej badanej grupie sprawcow przestepstw
seksualnych (n = 180), przestepstwa pod wplywem
alkoholu dokonato 88 badanych (48,9%). Najwieksze
odsetki sprawcow dziatajgcych pod wpltywem alkoholu
uzyskano dla zgwalcen, zaréwno dorostych — 68,3%
badanych, jak i matoletnich — 57,1% badanych. Uzy-
skane wyniki sq istotnie wyzsze od oczekiwanych [44].
Pomimo ze alkohol uwaza sie za podstawowy czyn-
nik wywotujgcy seksualne zachowania przestepcze
[23—27], nalezy podkresli¢, ze jego odhamowujgcy
wplyw szczegdlnie charakterystyczny jest w przypadku
wspolistnienia trwatych anomalii osobowosci. W niniej-
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Tabela 2. Zestawienie wynikdéw charakterystycznych dla sprawcédw przestepstw seksualnych dziatajgcych pod wpty-
wem alkoholu i dla sprawcow przestepstw popetnianych bez wptywu alkoholu odnosnie rozwoju seksualnego

Badana cecha

Popetnienie przestepstwa
pod wptywem alkoholu (n = 88)

Popetnienie przestepstwa
bez wptywu alkoholu (n = 92)

Aktualnie konfliktowe pozycie
(matzenskie, partnerskie)
Zwiazek uczuciowy z rodzicami:
silny
staby
Zrédta informacji o sprawach pici:
rodzice
rowiesnicy
media
Wiek inicjacji seksualnej:
10—15 lat
16—18 lat
> 18 lat
Masturbacja
Liczba zwigzkéw partnerskich:
liczne (> 5)
nieliczne (< 5)
Czestotliwos¢ kontaktdw seksualnych
(w zwigzkach matzenskich, partnerskich):
codziennie
w tygodniu
W miesigcu
brak
Konfliktowe pozycie matzenskie rodzicéw
Wychowanie w rodzinie (struktura rodziny):
petna
niepetna
instytucje wychowawcze

40,9% 22,8%
47,7% 63,0%
36,4% 15,25
3.4% 4,3%
78,4% 84,8%
17,0% 3.3%
13,6% 6,5%
43,2% 29,3%
40,9% 54,3%
53,4% 79,3%
17,0% 16,3%
83,0% 71,7%
2,3% 0,0%
19,3% 33,7%
27,3% 32,6%
51,1% 33,7%
35,2% 20,7%
63,6% 85,9%
26,1% 10,9%
10,2% 2,2%

p < 0,05 dla statystyki y Pearsona

Tabela 3. Zestawienie wynikdw charakterystycznych dla sprawcéw przestepstw seksualnych dziatajacych pod
wptywem alkoholu i dla sprawcow przestepstw popetnianych bez wptywu alkoholu odnosnie czynnikow psy-

chobiologicznych

Badana cecha

Popetnienie przestepstwa pod
wplywem alkoholu (n = 88)

Popetnienie przestepstwa
bez wptywu alkoholu (n = 92)

Niepamie¢ popetnienia przestepstwa
Stosunek do alkoholu:
naduzywa
nie naduzywa
abstynent (abstynencja)
Organiczne zaburzenia osobowosci
Zmiany organiczne w OUN
Stan kliniczny uzywania alkoholu:
uzywanie szkodliwe
zespot uzaleznienia
Zaburzenia adaptacyjne
Trwate anomalie osobowosci:
z cechami antysocjalnymi
zaburzenia osobowosci blizej nie okreslone

21,6% 3.3%
27,3% 12,0%
70,5% 84,8%
2,3% 3,3%
25,0% 14,1%
34,1% 17,4%
11,4% 0,0%
20,5% 8.7%
0,0% 5,4%
42,1% 27,2%
31,8% 23,9%

p < 0,05 dla statystyki x> Pearsona

szych badaniach zaburzenia osobowosci stwierdzono
u 73,9% badanych dziatajgeych pod wplywem alkoholy,
z tym ze wiekszy odsetek byl wérdd trwatych anomalii
osobowosci z cechami antysocjalnymi (42,1%) niz dla

zaburzen osobowosci blizej nieokreslonych (31,8%).
Charakterystyczne jest takze wspotwystepowanie orga-
nicznych zmian organicznych w obrebie Osrodkowego
Ukladu Nerwowego (34,1%) wsréd sprawcdw dziala-
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jacych pod wplywem alkoholu, zwlaszcza klinicznych
nastepstw tych uszkodzen przejawiajgeych sie klinicznie
w postaci organicznych zaburzen osobowosci — u 25%
badanych. Nalezy zwrdci¢ uwage, ze zespdt uzaleznie-
nia stwierdzono u 20,5% badanych, natomiast uzywanie
szkodliwe u 11,4%, co sugeruje, ze popetnienie przestep-
stwa pod wplywem alkoholu moze by¢ konsekwenciqg
zardwno przewleklego, jak i incydentalnego spozywania
alkoholu. Ponadto uzyskane wyniki wykazujq, ze sprawcy
przestepstw seksualnych dziatajgcych pod wplywem
alkoholu charakteryzujg sie ubogim poziomem funk-
cjonowania spotecznego, miedzy innymi: niestabilno$c
zatrudnienia, konfliktowe pozycie malzenskie (partner-
skie), karalnos¢ sgqdowa, niskie wyksztatcenie, wezesny
wiek inicjacji seksualnej, mala czestotliwose kontaktow
seksualnych w zwigzkach, naduzywanie alkoholu i cze-
ste wystepowanie zespolu uzaleznienia.

Podstawowym ograniczeniem naszego badania
jest brak poréwnania popelnienia przestepstwa pod
wplywem alkoholu dla sprawcéw z parafiliq i bez
wspdtwystepowania parafilii. Poniewaz wystepowanie
parafilii stwierdzili$my tylko u 5 sprawcdéw (2,8% bada-
nej grupy ), nalezy przyjgé, ze uzyskane przez nas dane
typowe sq dla sprawcéw przestepstw seksualnych bez
wspdlwystepowania parafilii.

Sugestie dotyczgce przyszlych badan kierujq sie
ku rozstrzygnieciu problemu popelnienia przestepstwa
pod wplywem alkoholu w odniesieniu do aspektdw kul-
turowych [35], biologicznych [38] i psychologicznych,
wsrod szezegdlnie interesujgeca wydaje sie teoria tak
zwanej ,krotkowzrocznoéci alkoholowej” [50], ktora
nabiera innego znaczenia zwlaszcza w przypadku
wspdlistnienia zaburzen psychopatologicznych w gru-
pie sprawcow przestepstw seksualnych.

Whnioski

1. Potwierdzono kryminogenny wplyw alkoholu na
przestepczosé seksualng, zwlaszeza w przypadku
zgwalcen zarowno dorostych, jak i mtodocianych.

2. Odhamowujgcy wplyw alkoholu na popetnienie
przestepstwa seksualnego jest charakterystyczny
w przypadku wspolistnienia trwatych anomalii oso-
bowosci oraz organicznych zaburzen osobowosci.

3. Sprawcy przestepstw seksualnych popetniajgcych
przestepstwa pod wpltywem alkoholu charakteryzujo
sie ubogim poziomem funkcjonowania spotecznego.
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